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ABSTRACT
Background & objectives: Shift working is an unavoidable phenomenon in a health care
system. Due to the harmful effects of shift working on physical, mental and social functions,
this study was done to determine prevalence of problems associated with shift work in case
and control groups of nurses working in hospitals of Shaheed Beheshti University of Medical
Sciences in 2014.
Methods: This is a cross-sectional and descriptive-analytical study. Collection tool was SOS
questionnaire. The samples, cases and controls, were selected from 9 hospitals using
convenience sampling method. After distribution of the questionnaire among 3٢0 nurses, we
analyzed data using SPSS software version 18.
Results: The results showed significant differences in prevalence of problems associated with
shift work between case and control groups (75% in cases and 41% in controls).The highest
incidence rate of problems was associated with impairment in social life with 86% and the
lowest in cardiovascular disorders with 12%.
Conclusions: This study showed that shift working can cause mental, social, and health
problems and sleep disorders. Incidence of such risks can be prevented through proper
planning of the shift works, right section of the workers and providing favorable work
conditions.
Keywords: Shift Work Disorders; Nurses; SOS Questionnaire.
15ﻣﻬﺪي ﮐﻨﮕﺎوري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران...  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎريﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري
3931ﺳﺎلﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
6اﺣﻤﺪ ﻣﻬﺮي، 5ﺣﯿﺪر ﺗﯿﻤﻮريﻏﻼم، *4ﻣﺤﻤﺪ رﻧﺠﺒﺮﯾﺎن، 3ﺣﺴﻦ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر، 2ﺑﻬﺰاد ﺳﺮاﻧﺠﺎم، 1ﻣﻬﺪي ﮐﻨﮕﺎوري
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، )ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن( داﻧﺸﺠﻮي دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي. 1
ﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐ.3اﯾﺮان، اردﺑﯿﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، ايﺣﺮﻓﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﮔﺮوه ، ﻣﺮﺑﯽ. 2اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان
ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﻬﺪاﺷﺖداﻧﺸﮑﺪه، ايﺣﺮﻓﻪﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖﮔﺮوه، ﻣﺮﺑﯽ. 4اﯾﺮان، ﻗﻢ، ﻗﻢﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ايﺣﺮﻓﻪ
ﺣﯿﺪرﯾﻪ اﯾﺮانﺗﺮﺑﺖ، ﺣﯿﺪرﯾﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺮﺑﺖ، ايﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ. 5اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪ




ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﯿﮑﯽ از ﺟﺪيﺑﻪ ﻋﻨﻮاﻧﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري 
در . دﺷـﻮ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب -ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐـﺎر و ، ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن 42ﺿـﺮورت ﮐـﺎر 
ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ت در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ. (1)دﺷـﻮﻣـﯽاﻧﺠـﺎم 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎﺻﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻨﺪ ﮐﻪ دردﻫﻣﯽ
از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺳـﺎﯾﺮ ، در ﻧﻈﺎم ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﮐﺎر ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . (2)ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﯽو ﺳﺎﯾﺮ اﺻﻨﺎف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻬﺎ ﺑﺨﺸ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه
درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم . (3)ﻨﺪﺑﺎﺷﻣﯽﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري 
ﺗـﺎ 51ي اروﭘـﺎﯾﯽ ﻫـﺎ ﺷﺪه ﺷﯿﻮع ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در ﮐﺸﻮر
ﮐﻪ ، ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر اﺳﺖدرﺻﺪ 02و در آﻣﺮﯾﮑﺎدرﺻﺪ02
ﻧﻈـﺎﻣﯽ ، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﻨﺎﯾﻊ ﭘﺘﺮوﺷﯿﻤﯽ
ﺪﺑﺎﺷﻣﯽي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎو ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ در ﺣـﻮزه ﺗـﻮان ﻣـﯽ از اﯾﻦ رو . (4)
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات . ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺪف :زﻣﯿﻨﻪ و
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 39اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل ، روﺣﯽ و ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺨﺮب ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
. در ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮردﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در دو ﮔﺮوه 
ﺑﻮد. SOSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﮔﺮدآوري ﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﮐﺎر:روش
ﺘﺨـﺎب ي در دﺳـﺘﺮس اﻧ ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه 9در اﺑﺘﺪا در ﻫﺎﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
81-SSPSﻧﻔﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 023ﻨﺎﻣﻪ در ﺑﯿﻦ . ﺑﻌﺪ از ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺸﺷﺪﻧﺪ
. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در دو ﮔﺮوه ﻫﺎ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ . % ﻏﯿﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎران(14% ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎران ﺑﺎ 57)ﻣﻌﻨﯽ داري داراي اﺧﺘﻼف ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ21و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎ درﺻﺪ68اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺸـﮑﻼت روﺣـﯽ، رواﻧـﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻮﺑﺖﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري و اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري و ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺷﻮد ﮐﻪ 
. ﺗﻮان از ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺧﻄﺮات ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﺎري ﻣﯽ
ي ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎريﻫﺎو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪSOSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ي: اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎرﮐﻠﯿﺪيواژه ﻫﺎي
4931زﻣﺴﺘﺎناول، ﺷﻤﺎره اول، ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﮐﺎر                       ﻣ25
ﭘﺰﺷﮑﯽ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ 
. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ 
ﭘﺪﯾـﺪه ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري در ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻣﯿﺰاﻧﺒﺎﻻي ﺷﯿﻮع
ﺳـﻼﻣﺘﯽ )اﻫﻤﯿـﺖ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮐـﺎر ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ( دﻟﯿﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﺎاﻧﺴﺎن
. (5)ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻧﻮﺑ ــﺖ ﮐ ــﺎري ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺧﻮاﻫ ــﺪ داد 
ﺪ ﺗﻮاﻧﻣﯽﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر وﺧﯿﻤﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ي اﺻﻠﯽ ﻫﺎو ﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﺖ
. (6)ﺪﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ ﺮاد ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري اﻓ
ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ در ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ، اﯾﻦ اﺛﺮات. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻀـﻌﯿﻒ، ﺑﯿـﺪاري-ﻧﻈﯿـﺮ ﭼﺮﺧـﻪ ﺧـﻮابﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ
، ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﻮﺷـﯿﺎري ، ﺳﻼﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﻓﯿﺮﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ 
اﯾﻤﻨـﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ، ﮐﺎراﯾﯽ
ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ . (7)دﺷـﻮ ﻣـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎران را ﺷﺎﻣﻞ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻪاﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺧ، اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼتاﯾﺠﺎد دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي 
ي ﻫـﺎرﯾـﺘﻢاﺳـﺎس آنﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺑﯿـﺪاري اﺳـﺖ-ﺧـﻮاب 
دﭼﺎر اﺧﺘﻼلﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي در ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎريﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ، اﻓﺰون ﺑﺮ آن. ﻧﺪﺷﻮﻣﯽ
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد اﺛـﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد و را اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻦ ﺟﻮاﻧﺐ ﻧـﺎ . ﻧﺪﺷﻮﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﮔﺬاردﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ . ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ
ﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻮﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث 
وﻗـﺎت روز و اﺧﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ در ، ﺧﻮاب
. ﮐﻨﻨـﺪ رواﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﺧﺘﻼﻻت
-ﻗﻠﺒـﯽ ، رواﻧـﯽ -ي ﻋﺼﺒﯽﻫﺎﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري، اﺛﺮات ﻣﺰﻣﻦ
. (8)ﻨـﺪ دﻫﻣﯽرا اﻓﺰاﯾﺶ روده اي-ياهﻋﺮوﻗﯽ و ﻣﻌﺪ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﯾﮑـﯽ از ارﻗﺎﻣﯽاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻨﻞ ﻧﻔـﺮ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﺮﺳـ052ﻫﻤـﺪان ﺑـﺮ روي 
اداري و ﺧ ــﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻋ ــﻢ از ﮐ ــﺎدر درﻣ ــﺎﻧﯽ 
، ﻧﺸﺎن داده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺎر(ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر و ﻏﯿﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐ)
دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ وﮐـﻪﺷـﺪ
داري وﺟﻮد داردﮐﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﮐﺎران و ﻧﻮﺑﺖ روز
ﭼﻨـﯿﻦ ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه . (9)
ي ﻫـﺎ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﮐﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻇﻬﺎر
ﺳـﻮءﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﻋـﻮارض ﺗﻮاﻧـﻣـﯽﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري 
ﻣــﺰﻣﻦ در رواﻧــﯽ ﺣــﺎد و ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ، ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﯾﮏ ﺿﺮورت از . ﮐﺎران ﮔﺮددﻧﻮﺑﺖ
آﯾـﺪ و ﺷـﯿﻮع ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽدر ﻋﺮﺻﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ي ﻫـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ
ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي و ﮐﺎﺳ ــﺘﻦ از اﯾ ــﻦ ﻣﺸ ــﮑﻼت اﻣ ــﺮي ﻻزم و 
در ﺿ ــﻤﻦ ﭼ ــﻮن . (8)رﺳ ــﺪﺿ ــﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﯽ 
،ي ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ
ﻮﺑﺖ ﮐﺎري در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﯽ از ﻧ
ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر ﻣـﻮرد ﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻘﻣﯿﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣ
ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺑـﯿﻦ ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد 
ﺷـﻬﯿﺪ ي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ 
. ﮔﺮﻓﺖﮐﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم 
روش ﮐﺎر
. ﺑـﻮد ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ -ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻓ ــﺮاد واﺟ ــﺪ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺷ ــﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﮔﺮﻓ ــﺖ
ي ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﻫ ــﺎﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و ﻣﺘ ــﺮون، ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻮﺑﺖ ﮐـﺎري ياﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﺸﺘﯽ
دﻟﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ،ﮐﺮدﻧﺪدر ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺎر ﻣﯽ
از ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪروﯾﮑﺮدي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﻢ ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪيﺳﻨﺠﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ و در
در ﺳـــﻄﺢ ﺑﺨـــﺶ و ﻫـــﻢ در ﺳـــﻄﺢ ﮐﺎرﮐﻨـــﺎن 
و ﺑـﺎ 1ﺐﺷﺪه و از ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﻨﺎﺳ ـﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
lanoitroporP 1
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اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
. ﺪﺷﺪﻧﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب 1ﺳﺎده
% و 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺿـﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
% از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ ﺑـﺎ اﺣﺘﺴـﺎب ﻣﯿـﺰان 5ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎي 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺪﯾ  ـﮔﺮدﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد 051ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ %01رﯾﺰش 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 003ﻧﻔﺮﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً051اﺣﺘﺴﺎب 
اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷ ــﺪ
اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد. 2SOSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
رواﯾ ـﯽ و ﭘﺎﯾ ـﺎﯾﯽ اﯾ ـﻦ . ﺑـﻮد0/67از آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ـﺎخ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه 
ﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗ ـﺮﯾﻦ و اﯾ ـﻦ ﭘ. (01,9)اﺳـﺖ
در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻫـﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﺎﻣﻞ
ﯾﯽ ﻫـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺶ 
، ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓـﺮدي ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽدرﺑﺎره
-ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻧﻮع ﻧﻈﺎم ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري
ﺳـﺎﻋﺎت ﺧـﻮاب در ، ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻗﻠﺒـﯽ ، ﮔﻮارﺷـﯽ ، رواﻧﯽ
آور و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺧـﻮاب ، ﺧـﻮاﺑﯽ ﺑﯽ، روزﺷﺒﺎﻧﻪ
اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ، ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ي ﻫـﺎ اﺛـﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ )ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدي
رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ ، ورزش، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓـﺮدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ
اﺛـﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﻮﺑـﺖ ، ﺑﺎﻧـﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
.(11)ﺪﺑﺎﺷﻣﯽﮐﺎري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻧﭽﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄ
ﺗ ــﯿﻢ ، ﮔﯿ ــﺮي ﺗﻮﺿ ــﯿﺢ داده ﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ در روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ي ﻻزم و رﺿﺎﯾﺖ ﺧـﻮد ﻫﺎﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز
SOSآوري ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﭘﺨﺶ و ﺟﻤﻊ
ﺑﺨـــــﺶ از 94و ﺑﯿﻤﺎرﺳـــــﺘﺎن9در ﭘﺮﺳـــــﺘﺎران
ﮐﺮدﻧ ــﺪ و ﭘ ــﺲ از داﻧﺸ ــﮕﺎهي ﺗﺎﺑﻌ ــﻪﻫ ــﺎﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣـﺎري و ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ، اﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊ
ﺑـﺎ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 81ﻧﺴـﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎداده
ﻫﺎي ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺎﺧﺺ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از )ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ
، ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ، ي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐـﺎي دو ﻫﺎﺗﺴﺖ
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srekroW tfihS fo yevruS 2
و رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ارﺗﺒ ــﺎط ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در AVONA
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
9ﺎران در ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪهﭘﺮﺳﺸـ023از 
ﻨﺎﻣﻪ ﺑــﻪ ﻣﺤﻘﻘــﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــ492ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨــﺐ 
ﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸ41داﻧﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪادﺑﺮﮔﺮ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﯾﺒـﻮدن ﺷـﺮاﻧﻋﻠـﺖ دارا 
و ﻧـﺎﻗﺺ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎل در ﮐﺎر ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري 
ﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨ  ـﻨﺎﻣﻪﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﭘﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓـﺮاد . ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ082ﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﺑ
28و ﺑـﻮد 23/75±3/30ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ ﻣـﺮد 71/2درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زن و 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻄﺢ ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻫﺎﺳﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧـﻮع ، داﺷـﺘﻦ ﺷـﻐﻞ دوم ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ، ﺗﺎﻫﻞ، ﻼتﯿﺗﺤﺼ
. از آﻣـﺪه اﺳـﺖ 1در ﺟـﺪول ...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري و 
ﺑﻪ ﺟﺰ در ﺑﻌـﺪ 1ي درج ﺷﺪه در ﺟﺪول ﻫﺎﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮ
داري ﺑـﯿﻦ دو ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از ﺷﻐﻞ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ. (ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر و ﻏﯿﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر
(. >p0/50)
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺷـﯿﻮع ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
0/85ﻣﺸﮑﻼت و اﺧﺘﻼﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري در 
د. ﺷـﯿﻮع ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﻮ ﻣـﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾـﺪه 
ري در اﻓ ــﺮاد ﻧﻮﺑ ــﺖ ﮐ ــﺎر و ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻧﻮﺑ ــﺖ ﮐ ــﺎ 
اي ﮐـﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ (=p0/200)دار ﺑﻮدﮐﺎر ﻣﻌﻨﯽﻏﯿﺮﻧﻮﺑﺖ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در اﻓـﺮاد ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎر و ﻏﯿـﺮ 
ﺪ. ﻣﯿـﺰان ﺑﺎﺷ ـﻣﯽدرﺻﺪ 14و 57ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ي ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻫﺎﺳﺎﻋﺖ
اي ﮐﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪداﺷﺖ،ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري آﻧﻬﺎ 
7/5ﺗﺎ 6/5ﻦ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﺛﺎﺑﺖ( ﺑﯿ)ﮐﺎر ﺛﺎﺑﺖاﻓﺮاد روز
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري اﻓﺮاد ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎر ﻣﯿﺪ.ﺑﺎﺷﻣﯽﺳﺎﻋﺖ
ﺪ ﮐـﻪ در ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﺷ ـﻣﯽﺳﺎﻋﺖ 5/8-6/6
ي ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ ﮐﻤـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺎﺷﯿﻔﺖ آﻧﻬﺎ ﻃﺒﻖ ﻋﻘﺮﺑﻪ
ﮐﺎران وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻔﺖ
4931زﻣﺴﺘﺎناول، ﺷﻤﺎره اول، ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﮐﺎر                       ﻣ45



































ﮐﺎريرﺿﺎﯾﺖ از ﻧﻮﺑﺖ 
ﻣﻮرد 7/9ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺷﺎﻫﺪ 8/6
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در 
ﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﺋﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
ﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺎﺷﻣﯽ0/68
(. ﻣﯿـﺰان 2ﺪ )ﺟـﺪول ﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ 0/21ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري در دو ﺑـﺎ ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺷﺎﻫﺪ )ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر( و
. ﻫـﺮ ﮐـﺪام از آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ﮐﺎر ﺛﺎﺑﺖ( در ﺟﺪول روز
ﺳﻮال ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن از ﭼﻨﺪﯾﻦ 2اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺷﺪ. ﻣﺜﻼًﺑﻌﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ
، ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽا، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤـﺎع ﺷـﺎﻣﻞ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮدي
د.ﺷﻮﻣﯽرا ﺷﺎﻣﻞ ...اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ وﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري 0/97
ﺪ و ﻣﯿﺰان رﺿـﺎﯾﺖ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺮدﻧﮐﻧﮕﺎه ﻣﯽ
اﻓﺮاد ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري را 0/31. ﻓﻘﻂ ﺑﻮد0/12ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري 
ﻧــﺪ و ﺑﻮدﺑــﻪ ﺻــﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧــﻪ اﻧﺘﺨــﺎب ﮐــﺮده
اﮐﺜـﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ از ﻧـﺪ ﮐـﻪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮد 0/17
ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑﺮﻧﺪ. ﻫـﯿﭻ ﺧﻮاﺑﯽ رﻧﺞ ﻣﯽﺧﻮاﺑﯽ و ﮐﻢﺑﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ
ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 
وﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در ﮔﺮوه . 2ﺟﺪول
ﺷﺎﻫﺪ
درﺻﺪﺮوهﮔﻧﻮع ﻣﺸﮑﻞ
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﻮردﮔﺮوه رواﻧﯽ_ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ
47
65/4
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻮردﮔﺮوه ﻋﺮوﻗﯽ_ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ
21/4
11/1
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻮردﮔﺮوه ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ
65/9
44/7






ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻮردﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﯽ_اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
16/3
66/7
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻮردﮔﺮوه ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب
36
82
داري را ﺑـﯿﻦ ﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺋاﺳﮑﻮآزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي
ﻧﻮع ﻧﻈﺎم ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري 
ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﻧﻈﺎم ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻞ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ . (=p0/20)دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺮده ﺑﻪ ﺻـﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯽن رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠاﺑﻮدﻧﺪ داراي ﻣﯿﺰ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﻣﺸﻐﻮل 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ . (=p0/10)داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻮدﻧﺪ
دار ﺑﺪﺳﺖ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري . (=p0/10)آﻣﺪ
دار ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر و ﻏﯿﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐـﺎر ﻣﻌﻨـﯽ در 
-اﻟﺒﺘ ـﻪ در دو ﺑﻌـﺪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ . (=p0/20)ﺑ ـﻮد 
دار ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎآزﻣﻮن. ﻧﺒﻮد
داﺷـﺘﻦ ، ﻣﯿـﺰان اﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺎري ، ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﺳﻦ
اﺳﺘﺨﺪام ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﺎﻫﻞ و وﺿﯿﻌﺖ، ﺷﻐﻞ دوم
اﻣـﺎ ،(<p0/50)ﺷـﺘﻨﺪ داري داﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ، ﻧﻮع ﻧﻈﺎم ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري، ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت (ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎﺑﺨﺶ)ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
ﺷـﺎﻫﺪ وﻣـﻮرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري در دو ﮔـﺮوه 
55ﻣﻬﺪي ﮐﻨﮕﺎوري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران...  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎريﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع . (>p0/50)ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ داريارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺮوه 
. دﺷﻮﻣﯽدﯾﺪه 1در ﮔﺮوه ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر در ﻧﻤﻮدار ﺳﻨﯽ 
در ﮔﺮوه ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎرﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﮔﺮوهﺖ ﮐﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏﺑﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮ.1ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺤﺚ 
، ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ42ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﺎري در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﻧﻮﺑﺖ
ﺿـﺮورت ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري از ﯾﮏ ﻃـﺮف 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ، ﻫ ــﺎﺳ ــﺎﻋﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن42ﮐ ــﺎر 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﻏﻼن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه
اﻧﮕﯿـﺰه اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻓـﺮاﻫﻢ ، ﮐﺸﻮر از ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ 
. ﺳﺎﺧﺖ
ﺪ ﺗﻮاﻧ  ـﻣـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، رواﻧـﯽ ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸـﮑﻼت روﺣـﯽ 
ﺗـﻮان ﻣـﯽ را اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت
ﺳﺎﻋﺖ ، رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎريدرﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺎﻋﺘﻪ( و ﺷـﺮاﯾﻂ 21)ﮐﺎري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت 
اﻓـﺮاد درﺻـﺪ 37اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ . ﮐﺎري ﺟﺴﺖ وﺟﻮ ﮐﺮد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮدن )ﺳﺎﻋﺘﻪ21ي ﻫﺎﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺷﯿﻔﺖ
8ﻫـﺎي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷـﯿﻔﺖ (زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮐﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 21اﻣـﺎ در ﻧﻈـﺎم ﮐـﺎر . ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﻋﺘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري زﯾﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
، ﻟـﻮزا ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺪﺑﺎﺷﻣﯽﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
ﯾﮑـﯽ از . (31,21)و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داردﻧﺎﺗﺴـﻮن
ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻣﯽﺳﺎﻋﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ اﯾﻦ 21ي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﻣﺰﯾﺖ
ي ﺳـﯿﺮﮐﺎردﯾﻦ ﻓﻘـﻂ در ﻧﯿﻤـﯽ از دوره ﮐـﺎري ﻫـﺎ رﯾﺘﻢ
ي ﭼﺮﺧﺸﯽ در ﻫﺎاﻣﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺪﺑﺎﺷﻣﯽﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
ﮐﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري ﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﯿﺮﮐﺎردﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
، ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻧﻔﺖ21ي ﻫﺎو ﻧﻈﺎمﺪﺑﺎﺷﻣﯽ
،(51,41)دﺷـﻮ ﻣـﯽ ﭘﺘﺮوﺷﯿﻤﯽ و ﺻﻨﺎﯾﻊ درﯾﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺟـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﺎاﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﻓﺘﻦ از ﯾـﮏ ﻃـﺮف و اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻﻫـﺎﺳـﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴـﺎن
، ﺧﻄﺎﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﮐـﺰ 
ي اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . دﺷـﻮ ﻤﯽﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧ21ي ﻫﺎﻧﻈﺎم
ﮐـﻞ )اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ85ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در %ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻓﺮاد داراي ﻣﺸـﮑﻼت 57اﻓﺮاد( و در اﻓﺮاد ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر %
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ . ﻨﺪﺑﺎﺷﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري 
ﻟ ـﺰوم ، دن ﺳـﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻓـﺮادﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑ ـﻮ 
4931زﻣﺴﺘﺎناول، ﺷﻤﺎره اول، ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﮐﺎر                       ﻣ65
. ﻃﻠﺒـﺪ ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران را ﻣـﯽ رﯾﺰﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻟـﺬا ،(61-81)اﻧﺪﺑﯿﺎن ﮐﺮدهﻣﺨﺘﻠﻒ راﮐﺎري در ﺻﻨﺎﯾﻊ 
اﻓﺮادي ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺧـﻮاب ، ﺑﺎﯾﺪ از اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺎﻣﺪادﮔﺮا
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب اﻓﺮاد داراي ، ﻣﻨﻈﻢ و ﯾﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ
، روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ ، ﻗﻠﺒﯽ و ﻋـﺮوق ، ي ﮔﻮارﺷﯽﻫﺎﻧﺎراﺣﺘﯽ
، داﺷـﺘﻦ ﺷـﻐﻞ دوم()اﻓـﺮاد داراي ﻣﺸـﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي
ﻠﻪ ﺻﺮع و اﻓـﺮاد اي ازﺟﻤﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪاﻓﺮاد داراي ﺑﯿﻤﺎري
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﺎﯾﻊ . (9)داري ﮐـﺮد ﺳﺎل ﺧﻮد05ﺑﺎﻻي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺪ،درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ68اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺎران را اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻮﺑـﺖ ﮐ ـتﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼ زﯾﺎدي ﻋﻤﺪه
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻐـﺎﯾﺮت . (02,91)اﻧﺪﺧﻮاب ﺑﯿﺎن ﮐﺮده
، وري اﻃﻼﻋـﺎت آﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮدن اﺑـﺰار ﮔـﺮد ﺗﻮانﻣﯽ
در دو ﺑﻌـﺪ . ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻣﺸـﮑﻼت ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ و -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ودو ﮔــﺮوه ﻧﻮﺑــﺖ ﮐــﺎر ﺑــﯿﻦداري اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽ 
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﮐﺎرﻧﻮﺑﺖﻏﯿﺮ
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ . (12)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارددﻣﺮوﺗﯽ
در ﻋﻀـﻼﻧﯽ -ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﯽ
ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﻣـﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
، ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ، ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
7/9ﺮ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﺑﺮاﺑ  ـ8/6)ﺮ اﻓﺮاد ﺷـﺎﻫﺪ ﺘﺑﯿﺸ
، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﯾﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺷﺎره ﮐـﺮد ( و ﮐﺎر ﻣﻮردﮔﺮوه 
ﺳـﺎل 2/3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎر 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺷـﯿﻮع ﻣﺸـﮑﻼت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺗﻮانﻣﯽﻋﺮوﻗﯽ -و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽدﺷﻮﻣﯽ
ي ﻫـﺎﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن 
ﮔـﺎﻫﯽ در آﻋﺮوﻗـﯽ و ﻋـﺪم -ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ
ي ﺧﻮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﮐـﻢ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻫﺎﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑـﻪ در ﻧﻈﺮ ﺗﻮانﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯾﻦ 
اي ﮐـﻪ ﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﺎاﻓﺮاد از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻪ ﻋﻠﻮم ﭘ
ﺳﻌﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﺪ در اﯾﻦ ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
و (وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺘﺨﺪام ، ﺷـﻐﻞ ، ﻧﻈﺎم ﮐـﺎر )ي ﮐﺎرﻫﺎﺟﻨﺒﻪ
ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻫﺎدﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﮋﮔﯽ
ﺗﺮ و ﺣﺠﻢ وﺳﯿﻊايﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻣﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم، ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻃﺮاﺣﯽ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻮﻫـﻮرت ﺣﺘﻤـﺎ 
. ﺗﺮي رﺳﯿﺪﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮ و ﻗﻄﻌﯽﺗﻮانﻣﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﯽ ﺧﻮد ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ 
وري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺎرا از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و 
ﻦ ﻃـﺮح اﺑـﺮاز ﺑﺎﺑﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﻣﻌﻨـﻮي ﺧـﻮد از اﯾ  ـ
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از ﮐﻠﯿ ــﻪ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن و ﻣ ــﺪﯾﺮان . ﻧ ــﺪدارﻣ ــﯽ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﮔـﺮدد ﯽﺗﺸﮑﺮ ﻣ  ـ،را در اﯾﻦ اﻣﺮ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
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